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1．保存的治療により軽快しえた，大量血栓による肺動脈
血栓塞栓症の二例
（西東京中央総合・循環器科）山家　実，未定弘行，首藤
裕，橋本雅史，雨宮　正，市橋弘章
　近年，急性肺動脈血栓塞栓（APTE）は増加傾向にある．
保存的治疲にて軽快した2例の大量血栓によるAPTEを
経験したので報告する．【症例】①49歳女性，②68歳
男性，ともに呼吸困難にて受診．胸部CT上肺動脈内に大
量血栓を認めAPTEと診断．肺動脈圧はそれぞれ95／
ll（44）mmHg，56／21（33）mmHg，肺血管抵抗は症例①で
l184　dyne／s／cm－5であった．両症例とも外科的治療も考慮
したが，血行動態安定，酸素療法にて酸素化が保たれたた
め，保存的治療とした．両症例とも画像上有意な血栓の退
縮を認め，下大静脈フィルター（IVCf）留置し退院となっ
た．【まとめ】PTEは重篤な循環不全を伴わなければ，血
栓融解が期待できるとの報告が多い．再発防止のため
IVCfを留置したが，一時的IVCfも使用されつつある．こ
の様な点に関しても考察を加え報告する．
2．右房内血栓：および下肢深部静脈血栓を認めた肺血栓塞
栓症の一例
（霞ヶ浦・循環器内科）上山直也，阿部正宏，栗原正人，長
慎一，小堀裕一，藤縄　学，原田麻由子，三津山勇人，間
中麻紀
　症例は38歳男性．呼吸困難を主訴に近医受診し心電図
上虚血性心疾患が疑われ入院していた．翌日の心臓超音波
検査にて右心負荷所見及び右房内血栓を認めたため肺梗
塞疑いのもとに当院紹介となった．初診時血液ガス分析に
て低酸素血症を認め，心電図上右心負荷所見を示し，心臓
超音波検査上右室拡大，左室の圧排，右房一右室間に37
mmHgの圧較差，右房内に可動性血栓を認め，肺梗塞の疑
いにて緊急入院となる．同日施行した肺動脈造影にて右中
肺野の無血管領域および下肢静脈造影にて左下肢の深部
静脈血栓を認めたため抗凝固療法を開始した．加療2ケ月
後では，心臓超音波検査および心電図にて認められていた
右心負荷所見は明らかに改善した．しかし右軸内血栓は縮
小したものの残存しており，10週間後に血栓除去術および
下大静脈フィルター留置術を施行した．
3．術後肺塞栓症に対し緊急手術で救命し得た一例
（新葛飾・循環器内科）松尾晴海，浅見光一，塩月雄士，香
山大輔，中村香織，森井健，清水陽一
（同・心臓血管外科）吉田成彦，吉田浩紹，笠原勝彦
　今回，外科手術後に発症した肺塞栓症に対し緊急手術を
行い救命し得た一例を経験したので報告する．症例は，66
歳女性．平成13年2月　　はり胸部違和感出現，左気胸
の診断にて3月　　当院入院，ドレナージを挿入した．し
かし，ドレナージ抜去後，気胸再発の為3月1　胸腔鏡下
ブラ切除術を施行した．術後経過は良好であったが，3月
　　突然の呼吸苦，胸痛出現心エコー図にて右房内の血
栓を確認し肺塞栓と診断．同日緊急手術を行い，肺動脈及
び右筆内の血栓除去に成功した．その後下肢静脈瘤よりの
塞栓再発予防の為，下大静脈フィルター留置術を施行し
た．経過は良好である．
4．当院における術後肺塞栓症の現状と対策
（東京厚生年金・循環器科）黒羽根彩子，倉沢忠弘，海老
根泰子，関口浩司，神戸博紀，木全心一
　平成13年1月，76歳の男性が膀胱癌手術後3日後に肺
塞栓にて死亡した．また，同年4月婦人科で子宮全摘術後
2日目に肺塞栓からショック，心肺停止となり，救命でき
たものの軽度の脳障害を残すという事故があった．これを
機会に当院での過去10年間の術後肺塞栓の発症状況を調
査した．対象は1991年1月から2001年4月までの全麻症
例17，394例である．この内術後肺塞栓症と確定診断がつい
た症例は16例であった．発症頻度は0．092％と低いもので
あったがこの内10例はショック，心肺停止など重症なも
のであり，1例が死亡している．16例の内12例が女性，4
例が男性であった．発症者の平均年令は，66．4歳であった．
平均発症時期は3．6日であった．手術時間は2時間以上の
手術に多い傾向がみられたが，短時間の特殊体位での手
術，雪腹手術にも発症している．t－PAは8例に，ヘパリン
は16例に使用されている．当院では術後肺塞栓の予防に，
弾性ストッキング，間激的下肢圧迫法，低容量ヘパリンの
使用を推奨している．
（1）
